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Increased  age  is  associated  with  increased  Emergency  Department  attendance  and 6 
emergency hospital admissions1 but there is evidence that the acute hospital environment is 7 
unsuited to older, frail people.2,3,4,5 There are policy  imperatives to  increase the acute care 8 
delivered  outside  traditional  hospital  settings.6  For  some  patients,  acute  care  can  be 9 
delivered on an ambulatory basis,7 but the impact on them is uncertain.  10 
 11 
Ambulatory  care  aims  to  provide  equivalent  medical  care  outside  traditional  hospital 12 
settings. The acute care pathway at ambulatory care units in Oxfordshire, UK is targeted at 13 
frail,  older  people.  Patients  are  referred  by  primary  care  physicians  (from  the  patient’s 14 





We  investigated  frail, older people’s experiences and perceptions of  two ambulatory care 20 
units, adopting a qualitative, ethnographic approach,8,9 recruiting patients and carers in the 21 
units  and  observing  their  care.  This  method  is  particularly  suitable  for  exploring  care 22 
journeys,  as  it  captures  events  and  thoughts  about  those  events  as  they  occur.    We 23 
produced “thick description”10 of patients’ care journeys and conducted informal interviews 24 
with recruited patients/carers while in the units, resulting in very detailed accounts around 25 
each  patient.  We  carried  out  follow‐up  semi‐structured  interviews  with  patients  post‐26 





We  recruited 23 patients  (13 males and 10  females) and 8 carers. Age  range was 68  ‐ 91 32 
years (17 of the patients were 80+). Of our sample 11 lived alone, 11 with spouse/family and 33 
one  in  a  care  home. Markers  of  frailty  in  our  participants  included  falls,  difficulties with 34 
mobility or everyday tasks, receiving a package of care at home and memory difficulties. The 35 
most  common  reasons  for  referral  were  exacerbations  of  Heart  Failure  or  Chronic 36 









































The  ethnographic  approach  powerfully  highlights  the  perceptions  and  concerns  of  older 78 
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